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Der Inhatt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unteriagen ab 

@ Symmetrisch getetlte helbkreJsfdrmige GefSSstOtre zur OberbrOckung von Autsackungen der gro&en 
Kdrperhauptsohiagader 

(§) Perkutan fiber die Arterlen vorfOhrbara Rohrprotheaen der 
KBrpemauptschiagadar und Gafl&statrsn xur Autnahma von 
Herzkiappen, haben dea Pro bl em, daft die Zfrkumfarens im 
xuaammeng afaft e ton Zu stand aehr graft iat ao daft die 
Snbrlngung Qber elne Beinachlagader biaher duroh etne 
ehirufgische Freiiegung dea Geflftea erfolgt bzw. nur Rohr- 
prothasan mtt oinam maximalen Durehmeaaer von 26 mm 
verfOgbar find. Durch die im Patentanaprueh halbkreiaf&ml- 
ge AusbOdung der Rehrprotheten mh Verankerungaelemen- 
tan im Bareich dea groftten Oumhmeaaera iat eine Vertdeine- 
rung der maximaJan ZUkumterenz im zuaammengefateten 
Zu stand mogGch, ao daft eine perkutane Einbringung Ober 
m beide Bainschlagadem ohne chirurgiacba GefaBfreflegung 
™ mdglich wird. DarGber hinaua let duroh die Erfindung auch 
nicht daa Elneetzen ainaa zweften Beines notwandlg. Oia 
Erfindung ataiit eine patientenfreundliehe Vereinfaohung 
und Verbassarung gagenQber dan harkdmmJichen Systemen 
dar. 
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Beschreibung 



Gegenwlrtiger Stand der Technik 

s 

Aussackungen der Karperhauptschlagidcr und der 
Beckengeftfie kGnnen neuerdings ohne Operation be- 
handelt werden. Hkrzo wfrd dne xdhrenfdnnige GeftB- 
stOtze in die Aorta in zusammengefaiteten Zuitand mh 
Dacron flberzogen in die Aorta eingebracbt Nadi Zu- io 
rOckziehen eines Appfikationskatheters entfaltet sich 
die rohrfOrmige Prothese entweder auf gnmd der Hasti- 
zittt des verwendeten Materials z-R(Stahl) oder auf- 
grund der Environing auf Kfirperwarme bd einem ge- 
dacfatnistragenden MetaH z. B. (Nhinol) und verankert i$ 
sich mit kleinen Wiederhakchen an der Wand der Aorta, 
urn auf diese Weise cine Aussackung oder Verietzung 
der Aortenwand zu Qberbrfickea und einer Ruptur der 
ausgestfllpten Wand vorzubeugen. Der Nachteil dieser 
GefaBstOtzen gegenwirtig ist, dafi aufgrund ihrer gro- 20 
Sen Grkumferenz auch im zusammengefaiteten Zu- 
stand dne Enbringung in die K6rperschlagader nur 
Qber dne operative Freilegung der Beinschlagader 
magfich ist, darflber hinausistder maximale Durdnnea- 
ser dieser Systeme gegenwardg auf 26 mm begrenzt 25 
Der in dem Patentanspruch unter Punkt 1 —4 genannten 
Erfindung tiegt zugrunde, die maximale Cirkumf erenz 
des einzubringenden prothetischen Materials dadurch 
zu verkldnern, dafi bade Bdnarterien zur Applikation 
von zwei kieineren, halbkreisfdnnigen GefaBstOtzen be- 30 
nutzt werden, die sich im Berezch des Applikationsortes 
zu einer grOfieren GeftBstOtze vereinigen. Dadurcb 
kann die maximale Gr6fle der komprimierten GeftB- 
stOtze verkleinert werden, und es kann darauf verzichtet 
werden, die Bemarterie chirurgisch Freizulegen, da Ge- 35 
ftfistOtzen mit einem Aufiendurchmesser von 4 bis ma- 
ximal 6 mm auch ohne chirurgische Freilegung der 
Beinarterien afiein durch Punkdon der Geftfie vorge- 
bracht v^erden kdnneiL 

DarOber hmaus besteht hlufig das Problem, dafi Ana- 40 
sackungen der unteren Aorta hlufig in die Beckenarte- 
rien Obergreif en, weshalb sogenannte Ypsflon fdnnige 
(hosenartig ausgefertigte) GefaBstOtzen implantiert 
werden mOssen. Audi diesen GefaBstOtzen liegt das ag. 
Problem zugrunde, ntmlich das Problem der GrtBe im 4s 
zusammengefaiteten Zustand, darQber hinaus baben 
diese GefaBstOtzen nodi das Problem, dafi das soge- 
nannte zwdte Bdn in die GefafistOtze dngesetzt wer- 
den muft welches ein technisch sdi wieriger Vorgang ist 
(siehe Abb. 1). In der unter 1 —4 genannten Erfindung ist 50 
das Einsetzen ernes zwdten Beines nicht notwendig, da 
sich die beiden Halbschalen, die von bdden Beinarterien 
aus dngesetzt werden, in der Aorta vereinigen und so- 
uth zwd BlutstromflberbrOckungen in beide Beine Un- 
ein darstellen. Die Halbkreise sollen in verschiedenen 55 
Lftngen und Durdimessern entsprechend der unter- 
schiedBchen Anatomie verfOgbar sein. 

Zur Aufnahme von Herzklappenprothesen, die per- 
kutan bislang nicht implantiert werden k6nnen, auf- 
grund der unter anderem grofien Zirkumferenz des eo 
StOtzapparates, audi im zusammengefaiteten Zustand, 
kdzmen die HalbkreisstQtzprothesen ebenfalls, dann al- 
lerdings ohne Oberzug, aber mh einer in jedem Haib- 
kreis eingebrachten VentSprothese ebenfalls verwendet 
werden. 65 

A nsftthrung sbeispirie der Er findung sind in den 
Zeichnungen 2a bis 2c dargestellt, 
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Symmetrisch getdlte halbkreisftrnrige GeftBstOt- 
ze zur OberbrOckung von Aussackungen der gro- 
fien KSrperhauptschlagader (Aorta) und/oder der 
BeckengeftBe dadurch gekemtzeichnet, 

1. dafi die GeftBstOtze nur halbschalenfSrmig aus- 
gebiklet wird, wobd an den der Halbschalen abge- 
wandten Seiten Verankerungshaken angebracht 
sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi den halbschalenf Cnnigen GefaBstOt- 
zen trichterfSnnige, kreisfOrmige Rdhren ange- 
setzt sind, die zur Verankerung in den Beckengeft- 
Bendienen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeidmet, dafi die im Anspruch genannte GeftBstOt- 
ze in Halbkreisradien von 10—20 nun Durchmes- 
ser undinLingenvon60— 120 mm gefertigt wird. 

4. Vorrichtung nach Anspruch I dadurch gekenn- 
zeidmet dafi die im Anspruch 1 genannte GeftB- 
stOtze mit Kunststoffen flberzogen wird (z. B. Da- 
cron). 

5. Vorrichtung naqft Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeidmet, dafi die im Anspruch 1 genannte halbscha- 
lenf finnige GefafistOtze biologische oder mechani- 
sche Herzklappen trftgt zur Einbringung dieser Ge- 
fafistOtze in die Position der Aortenklappenebene. 
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